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Repercusiones de la diabetes en el 
niño y e ado escente 
Resumen 
La DM 1 se puede presentar a cualquier edad, pero su mayor incidencia se observa en menores de 15 años, con mayor fre-
cuencia en edad preescolar y especialmente prepuberal. Representa alrededor del1 O% del total de formas de DM y constitu-
ye una de las alteraciones crónicas más frecuentes en la infancia y la adolescencia. La destrucción de las células !) pancreáti-
cas comporta un déficit absoluto de insulina en estos enfermos por lo que precisan tratamiento con insulina desde el 
momento del diagnóstico 
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IMPACT OF DIABETES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
Summary 
DM 1 can occur at any age, but its higher incidence seen in under 15 years of age with greater frequency in age preschool and espe-
cial/y prepuberal.lt represents about 1 O of the total number of forms of DM and is one of chronic disturbances more frequent in chil-
dren and adolescents. The destruction of the pancreatic ce lis involves a total deficit of insulin in these patients by requiring treat-
ment with insulin from the time of diagnosis 
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Breve recordatorio sobre la diabetes mellitus tipo 1 
La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es considerada una 
enfermedad autoinmune causada por un ataque selecti-
vo a las células ~ pancreáticas secretoras de insulina, 
situadas en el páncreas, en los islotes de Langerhans. En 
su actual clasificación se describen dos subtipos. La DM1 
tipo A o clásica (90% de los casos), más frecuente en 
niños y adolescentes, en la que se identifican marcadores 
de autoinmunidad sérica, principalmente, anticuerpos 
anti células~ pancreáticas (ICAs), anticuerpos antiinsu-
lina (IAA), autoanticuerpos contra la decarboxilasa 
del ácido glutámico (CAD) y autoanticuerpos contra la 
tirosina fosfatasa (1A2); y la DM1 tipo B o idiopática, que 
suele tener una aparición más tardía. Para algunos auto-
res esta diabetes es secundaria a un proceso inflamatorio 
que afecta también al páncreas exocrina [1-2]. 
Se desconocen con exactitud las causas que desenca-
denan y perpetúan el proceso autoinmune que destruye 
las células~ pancreáticas y genera una DM1, pero se han 
descrito como desencadenantes la predisposición gené-
tica y factores ambientales de tipo dietético, tóxico e 
infeccioso. Entre estos últimos, los virus parecen los más 
importantes, aunque no se ha podido establecer 
una relación causal. La existencia de un componente 
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